附件1：
数字化教学及交互智能平台运用培训
回    执    表
	单位名称:

	通信地址和邮编:

	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-MAIL
	

	
	
	
	
	
	

	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-MAIL
	

	备注



注：回执请于6月28日之前反馈，
传真（重庆交通大学国际学院）：023-62789060 
